                                                                                               Заведующему 

                                                                                    МБДОУ д/с   «Колосок» Зерноградского района    

                                                                                                                           (наименование ДОУ)

                                                                                __Пушкаревой Татьяне Ивановне
                                                                                     (фамилия, имя, отчество заведующего)

                                                                                  Фамилия_________________________

                                                                                  Имя_____________________________

                                                                                   Отчество_______             ___________

                                                                                                               (родителя (законного представителя)

                                                                                   проживающего по адресу:__________

                                                                                    _________________________________

                                                                                    _________________________________

                                                                                   _________________________________

                                                                                  Контактный телефон_______________

                                                                                e – mail__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отчислить из числа обучающихся группы « ______________________» МБДОУ  д/с «Колосок» Зерноградского района   моего ребенка 

__________________________________________________________________                     

                                      /ФИО ребенка полностью, дата рождения полностью /

в связи с____________________________________________________________ __________________________________________________________________

                                                          /Указание причины  /

с «___» ___________ 20____года.

       Дата                                                                          Подпись

